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A 91-year-old man was treated for upper urinary carcinoma in situ via intravesical bacillus Calmette
Guérin (BCG) therapy using a double-J catheter. After the fourth infusion, he experienced fever of ＞38°C,
multiple arthralgia, and back pain. One week after cessation of intravesical BCG immunotherapy and
initiation of antibiotic treatment, he continued to complain of symptoms. Reiter’s syndrome was diagnosed,
and subsequently, an antitubercular agent, a nonsteroidal antiinflammatory drug and a corticosteroid were
administered. His symptoms improved 17 days after onset. Reiter syndrome is an uncommon compli-
cation after intravesical BCG immunotherapy. Nevertheless, side effects may be severe and must be closely
monitored.
(Hinyokika Kiyo 59 : 235-237, 2013)





ある Reiter 症候群の 1例を経験したので報告する．
症 例




現病歴 : 2002年 5月，膀胱腫瘍に対し，TURBT を
施行した．病理結果は UC，CIS であった．術後，
BCG（東京株 : 80 mg) 膀胱内注入を 1週間ごとに 6
回施行した．このときは特に大きな問題なく治療は終
了した．その後，外来フォローを続けていたところ，
2010年 7月の尿細胞診で class V であった．同年10月
経尿道的膀胱生検，両側腎盂尿採取した．膀胱生検で
は悪性所見認めなかったが，右腎盂尿細胞診 class V，
左腎盂尿細胞診 class II であった．右上部尿路 CIS と
診断し， 2週間後より右 Double-J カテーテル留置の
上，BCG（コンノート株 : 81 mg) 膀胱内注入を 1週
間ごとに開始した．BCG は生理食塩水 40 ml に溶解
し注入した．内圧測定は施行しなかった． 4 回目の
BCG 注入から 7 日後に 38°C 台の発熱，背部痛，関
節痛を認め，BCG 注入を中止の上，精査加療目的に
入院となった．
身体所見 : 体温 38.3°C，背部痛あり．咽頭痛，呼
吸器症状なし．腹痛，下痢なし．眼瞼結膜は充血認め
なかった．
血液検査所見 : 白血球 10,600/μ l，赤血球 416×
104/μl，Hb 12.6 g/dl，Hct 39.0％，Plt 27.5×104/μl，
BUN 22 mg/dl，Cre 1.26 mg/dl，AST 18 IU/l，ALT
10 IU/l，CRP 3.87 mg/dl，Na 139 mEq/dl，K 4.1
mEq/dl．
尿検査 : 混濁，pH 5.0，潜血 (3＋），糖 (−），ケ
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高齢である傾向が見られた．性別は男性 : 女性が22 :





Table 2. Twenty-seven reported cases of Reiter’ s
syndrome
男女比 22 : 5
年齢 38-91歳（中央値60.6)
株 コンノート : 東京 : 不明
9 : 2 : 16
発症までの期間 2 - 8週（中央値5.1週）
治療




完全型 : 不完全型 21 : 6
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